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CLINICAL RESULTS OF SUPER HIGH聞DOSECHEMOTHERAPY 
WITH PERIPHERAL BLOOD STEM CELL TRANSPLANTATION 
FOR PATIENTS WITH ADVANCED GERM CELL TUMOR 
Kazuo GOHJIぅ IsaoHARA， Yuji Y AMADAぅ
Masashi N OMI， Soichi ARAKA WA and Sadao KAMIDONO 
From the Department 01 Urology， Kobe University School 01 Medicine 
We examined the clinical results of super high-dose chemotherapy with peripheral blood stem cell 
transplantation (PBSCT) in 14 patients with poor-risk advanced germ cell tumors. The mean number 
of nadir white blood cells was 205土126/μ1; the mean period of number of white blood cells fewer than 
1，000/μ1 was at 8-10 days (mean士SD;9.2土0.92). The nadir number of blood platelet cells was 
l.7土0.70X104/μ1; the mean period of number of platelet cells fewer than 5 X 104/μ1 was at 12.6土2.17
days. Of 10 patients treated with super high-dose chemothetapy with PBSCT as induction therapyフ8
patients (80%) showed that the serum tumor marker returned within the normal range after super 
high-dose chemotherapy. Of 8 patientsラ 7underwent resection of the residual tumor. Surgical or 
pathological CR was obtained in 5 of these 7 patientsう4patients ofwhom were alive with no evidence of 
disease 29 to 49 months after initial consultation : the other patient died with recurrence 20 months after 
initial visit. On the other handラsuperhigh-dose chemotherapy with PBSCT was performed for one 
patient as consolidation， and for 3 patients with recurrence. Ofthese 4 patientsラonedied from disease 
6 months after detection of recurrence. The other 3 patients were alive with no evidence of disease at 
7-37 months after initial visit. The 1-and 3-year disease-free survival rates were 88% and 72%ラ
respectively. In conclusionラsuperhigh-dose chemotherapy with PBSCT can be done safely and could 
be useful for patients with poor-risk germ cel tumor. 
(Acta Urol. Jpn. 45: 799-804ラ 1999)






自家骨髄移植 (autologousbone marrow transplan-
tation: ABMT)あるいは末栴血幹細胞移植 (peri-












例で lndianaclassification6)で advanceddisease 
1例であった.治療前血清腫蕩マーカーは，s聞
HCG; 4-165，300ng/ml (中央値:1，126 ng/ml) ， 
世 fetoprofein(AFP) : O.1-1 ，653 ng/ml (中央値.
48.7 ng/ml)であった. PBSCT併用超大量化療の施
行理由は， 2 -3コースの PEB療法 (CDDP: 20 
mg/m2 1-5 days， VP-16: 100 mg/m2 1-5 days， 
Bleomycin : 30 mg/body day 1， 8， 15)療法で CR
あるいは血清マーカーの陰性化が得られなかったため

















s-HCG (中央値): 4-165，300 (1，126) ng/ml 






1) RPLND; Retroperitoneal lymph node dissection 
2 )前治療;VAB-6(3)十PEB(3) + VIP (3) : 1例
VAB-6(3) +PE(2) : 1例














コース目の PEB施行時に PBSCHを施行. 3コース
の PEB終了時に血清マーカーが陰性化しなければ
PBSCT併用超大量化学療法を施行する.一方，
stage IIB以上で EORTCの poorriskあるいは ex-
tra gonadal tumorでは 1~ 2コースの PEB施行中
に PBSCHを施行 2コース自終了時に難治性であ
れば PBSCT併用超大量化学療法を，難治性でなけ




化学療法は， carboplatin; 250 mg/m2， VP-16; 300 





















1，000/μl以上に回復するまでのB数は 8~ 1 (9.2土
0.92) 日であった. また末梢血小板数の最低値は
0.6~3.1 0.78土0.70)X 104;μlで PBSCT施行後
5X 104/μi 以下であった期間は 9~16 02.6士2.17)日
であった.その際 20~100 (48土21.2)単位の血小板
の輸注を必要とした.最低血色素量は 5.7~ 1O .8















(71 %)で surgicalCRあるいは pathologicalCR治宝










Stage 1 A 
~PEB2 コース\\
難治性(一) 難治性(+)
PEB 1コー ス PEB十 PBSCH
~ド\~\\














RPLN metastasis > 5cm 
Lung metastasis > 2cm 
β-HCG > 10000ng/ml 
AFP > 1000ng/ml 























Fluconazole 1 OOmg/ day d.i.v 
Vancomycin hydrochloride 1.5g/day p.o 
Amphotericin-B 12ml/ day p.o 
Day7-





(EORTCのpoorrisk or ECGGT) 
2コー スの PEB+PBSCH
~へ\\

























































(7例 (PRJ. Paclitaxel (14カ月)
円 (1f列).. _~ 4コースI ____コース--.;.，，;;ι. 
sCR orpCRPR CR (1例)PD-(1例)
(5i9l]) (2例)
/へ¥ l' (;1-lIi I SHD 1コー ス
NED 再発(肺) I --. opeせず生存 控痕生存
(4例 (1伊;1]) 担癌生存 (7カ月 (8カ月)
2~-.19 I Sト1D (12カ月)
H 円 癌死
(20カ月)
治療成績 SHD: Super high-dose chemotherapyぅsCR:Surgically 
complete response， pCR: Pathologically complete response， PR 
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いる 12) われわれは十分な informedconsentを得た
うえで PBSCT併用超大量化学療法施行後も血清腫
傷マーカーが陰性化しなかった 2例に pacli-










Kollmannsbergerらは VP-16の総投与量が 2.5g/ 
m2 を超えれば治療後 2~3 年以降に1.3% の例で急、










ている 18) われわれは PBSC13検体について癌細胞
の混入を nestedPCR法にて検討したが 7例
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